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Resumo

Desde sempre se tem verificado a necessidade de se conseguir uma forma
de ancoragem absoluta em Ortodontia, com vista a optimizar as possibilidades e os
resultados terapéuticos dos tratamentos ortodonticos. Existem ja diversos elementos
deste tipo de ancoragem que permitem que esta ocorra de forma favoravel,
impossibilitando movimentos dentarios indesejados e imprevisiveis que dificultariam
o tratamento, com o inconveniente de dependerem da colaboracdo do paciente.

O dltimo avanco no campo da ancoragem esquelética prende-se com a
criagdo e utlizagdo de mini-implantes ortodonticos. Contudo, sendo estes
dispositivos relativamente recentes no mercado, ndo existe ainda nenhum
documento recente, que contenha toda a informacéo pertinente e disponivel acerca
de todos os sistemas que se encontram atualmente a disposi¢cao do ortodontista.

Assim, este trabalho € dotado de relevancia cientifica, na medida em que ira
compilar num anico documento, toda a informacéo necessaria a escolha de um mini-
implante para ancoragem de aparelhos ortodénticos.

Objectivo: Este estudo tem como objectivo a realizacdo de uma revisdo acerca de
todos os dispositivos existentes para o efeito, nomeadamente onplants, implantes
dentarios, implantes palatinos, implantes retromolares, mini-placas de ancoragem e
mini-implantes. Seguidamente, pretende realizar uma avaliacdo do estado da arte
dos mini-implantes, sendo que estes sdo, de momento, os mais utilizados pelos
ortodontistas. Por fim, pretende-se compilar, num UGnico documento, toda a
informacédo disponivel online acerca dos mini-implantes existentes actualmente no
mercado.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos no Pubmed®,
indexados na Medline®, e na Cochrane®, publicados entre os anos 1995 e 2012, e
consequente analise dos mesmos, com vista a realizagdo de uma cronologia do
aparecimento dos dispositivos de ancoragem esquelética. Posteriormente, foi levado
a cabo um levantamento de todos os sistemas de mini-implantes comercializados
hoje em dia, quer através de pesquisa on-line em bases de dados médicas, quer
através da tentativa de contacto com marcas comerciais. A informagédo conseguida,
relativa a cada marca comercial de mini-implantes encontrada foi por fim organizada

detalhadamente sob a forma de tabelas.
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Resultados: Através da pesquisa on-line, foram encontradas cinquenta e uma
marcas comerciais de mini-implantes. Dessas, seis sao referentes a mini-implantes
para suporte de préteses, e foram de imediato excluidas. No que concerne a marcas
comerciais de mini-implantes ortodonticos, foram encontradas quarenta e cinco.
Destas, foi possivel determinar o ano de lancamento no mercado de nove. Vinte e
duas marcas de mini-implantes ortodonticos possuem ja estudos cientificos e seis
nao possuem informacao disponivel na internet.

Discussédo: O aumento significativo da producdo de mini-implantes € sugestivo da
elevada procura que estes dipositivos tém tido na ultima década. Ao longo desta,
foram criadas mais de quarenta marcas com sistemas de mini-implantes. Isto
significa que, de facto, com estes dispositivos de dimensdes reduzidas, a obtencao
de uma ancoragem absoluta foi conseguida e que assim os resultados do tratamento
tém mais possibilidades de serem previsiveis. Contudo, a maior parte dos sistemas
de mini-implantes existentes no mercado ndo possuem ainda estudos cientificos e a
informacédo disponivel na internet acerca dos mesmos ndo € uniforme e
padronizada, dificultando o trabalho dos ortodontistas no que concerne a
especificacdo de caracteristicas.

A pesquisa para obtencédo dos resultados deste trabalho de investigacéo foi bastante
dificil, pois a informacdo necessaria apresentou-se bastante dispersa e, muitas
vezes, a existente ndo era a mesma para todos os sistemas de mini-implantes. O
contacto com as casas comerciais nao foi produtivo porque a maior parte das
mesmas nao respondia ou respondia de forma distante daquilo que era pretendido e
solicitado.

Concluséo: A maior parte dos sistemas de mini-implantes necessita ainda de
estudos cientificos para comprovacdo de eficacia clinica e demonstracdo das
vantagens de acordo com as suas caracteristicas. No entanto, os mini-implantes tém
sido amplamente utilizados, de acordo com aquilo que sugere o0 crescimento da
industria dos mesmos. Podem ja referir-se varios parametros dos quais dependem a
estabilidade primaria dos mini-implantes, bem como a sua resisténcia a fractura.
Outro parametro a ter em conta € o torque conferido ao mini-implante aquando da

sua insercgao.
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Abstract

There has always been a need to achieve a form of absolute anchorage in
orthodontics, in order to optimize the opportunities and the therapeutic results of
orthodontic treatments. Nowadays, there are several rigid anchoring elements that
allow this to be done, by not permitting unwanted and unpredictable tooth
movements that make treatment difficult.

The latest advance in skeletal anchorage lies in the creation and use of
orthodontic mini-implants. However, due to the fact that these devices are relatively
new in the market, there is still no document containing all relevant information on all
systems that are available to the orthodontist.

This work is endowed with scientific importance, as it will compile, in one document,
all the information needed to choose a mini-implant anchorage for orthodontic
devices.

Objective: The aim of this study was to carry out a literature review on all of the
existing devices used for fixed orthodontic anchorage, namely onplants, dental
implants, palatal implants, retromolar implants, miniplates and mini-implants, and the
subsequent assessment of the state of art of mini-implants, due to the fact that these
devices are the latest advance in this field and currently the most widely used by
orthodontists. The intention is to compile in one document all the information
available on-line concerning the mini-implants that exist in the world market.

Materials and Methods: A research on scientific articles in Pubmed®, indexed in
Medline®, and in Cochrane®, published between the years of 1995 and 2012, and
their subsequent analysis, was performed, in order to make a chronology of skeletal
anchorage devices. Subsequently, through on-line research and direct contact with
the brands, surveys of all marketed systems of mini-implants have been done. The
information collected has been organized in tables.

Results: Through on-line research, fifty-one brands of mini-implants were found. Of
these, six brands were related to mini-implants for denture support and were
immediately excluded. Concerning orthodontic mini-implants, forty-five brands were
found and from only nine of these it was possible to determinate the year they were
released. Twenty-two brands of orthodontic mini-implants already have scientific

studies and six do not have information available on the internet.
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Discussion: The significant increase in the production of mini-implants is suggestive
of the high demand they have had in the last decade. During this period, over forty
brands with mini-implant systems were created. This means that, in fact, with these
devices of small dimensions, obtaining an absolute anchorage has been achieved,
and thus the results of treatment are likely to be more predictable. However, most of
the mini-implant systems in the world market do not yet have scientific studies and
information available on the internet about them is not uniform and standardized,
making it difficult for orthodontists in terms of characteristic specifications. The
research to obtain the results of this work was quite difficult as the necessary
information was found widely dispersed and often the existing information was not
the same for all mini-implants systems. Contact with commercial brands was not
productive, as most of them did not respond or responded in a way far from what was
desired and requested.

Conclusion: Most of the mini-implant systems still require scientific studies to prove
clinical efficacy and demonstrate benefits according to their characteristics. However,
mini-implants have been widely used, according to what suggests the growth of their
industry. We can now refer many parameters on which the primary stability of mini-
implants depend on, as well as their fracture resistance. Another parameter to take

into account is the torque conferred to the mini-implant during its insertion.

Key-Words:
Orthodontics, Anchorage, Implants, Palatal Implants, Retromolar Implants, Onplants,
Miniplates and Mini-Implants

XXIX



XXX



INDICE GERAL

1. INTRODUGAO . ...ttt ettt eete et e et nn e ereans 3
2. REVISAO DE LITERATURA ....cooiieiteeeeeeeee ettt n et 7
2.0 ANCORAGEM ...ttt eeeette e e ettt e e et e et e e e et et e e e ea e e e e e e e e et e e e e e e e e e e nna e 7
2.2. ANCORAGEM ESQUELETICA . ituiitiit ittt e e et et e e e e et et s e e e e e e eneens 8
2.2.1. Implantes OrtOAONTICOS .......cceviiiiiiiiiieie et e e e e e e e eees 9
2.2.2. Miniplacas de anCoragem..........coooiiiiiiii i 11
2.2.3. 0NPIANES ... 12
2.2.4. Implantes PalatiNOS ......ccoooiiiiiiiiiiie e 13
2.2.5. Implantes retromOIares.........coooo e 14
2.3, MINIFIMPLANTES ...ttt sttt ettt e e e et et e et e e e e e e e e e e e bbb e e e e e e e 15
2.3.1.BiocomMpPatiDilidAde .........ccoeeeiiiiiiiiiiee e 16
2.3.2.Estabilidade primaria (Retencdo mecanica/Osteointegracao) ........................ 16
2.3.3.Constituicdo de um mini-implante..............cccoooeei 17
2.3.3.1 CADBCA ... 17
2.3.3.2 Perfil tTANSMUCOSO ... 18
2.3.3.3.C 000 e 19

2.3.4 Aplicacdes e indicagdes CliNICas ..........ccoeeeeieiiiii 20
2.3.5 MEtodos € l0CaIS U8 INSEIGEOD ......uvvrieieeeeiiiiiiiiie e e e 21
ARG AN o] [or=Tot= T o [ R o= U o F- PRSP 24
ARG T G N o To o [S0R= T Toto] = To 1] 1 o KOS PURSRP 24
2.3.8. Complicacdes relativas a utilizacdo de mini-implantes..............ccccccoooooe. 25
2.3.8.1 FFACHUI ..covtieeeetie ettt e e e e e e e e e e e e enn s 25
2.3.8.2. INFECGAD ... 25
2.3.8.3 Perda do Mini-iMPIlante ............ouuuuiiiiiiieeiiieeiie e 25

3. PROBLEMAS EM ESTUDO ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiie ettt eeee s 29
4. METODOLOGIA ....ceeeieee ettt e e e e e e s ettt e e e e e e e s e st b e eaeaeeesannnnnnneneens 33
5. RESULTADOS ...oeiiiiie ettt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e s esn s b e e e aeeeeesennnssenaeneeas 37
B. DISCUSSAD. ..ottt ettt ettt sttt sttt s et e st e st st e st s e be et ese e e rene e 65
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ccuiiiiitecieeeeeeee et 75

9. INDICE DE TABELAS ..ottt ettt ettt ettt aeeae s 83






UTILIZACAO DE MINI-IMPLANTES PARA ANCORAGEM EM ORTODONTIA







INTRODUGCAO







1. Introducgao

A evolucdo dos sistemas de ancoragem rigida permitiu a Ortodontia um
avancgo notavel no que concerne as possibilidades terapéuticas, na medida em que
permitiu a aplicacdo de movimentos e forcas dentarias que até ao seu aparecimento
nao eram possiveis de realizar sem que fossem geradas alteracfes néo pretendidas
ou inesperadas. Assim, com a revisdo de literatura acerca dos sistemas de
ancoragem existentes e com a definicdo do estado da arte dos mini-implantes,
espera-se permitir a escolha adequada do dispositivo a utilizar, de forma a evitar
alteracdes e movimentos indesejados.

Sendo que os mini-implantes sao relativamente recentes,constituindo o dltimo
avancgo no que respeita aos dispositivos de ancoragem esquelética, e a informacao
padronizada e categorizada acerca destes dispositivos ndo existe, o ponto de partida
para a realizacdo deste trabalho é a realizacdo de uma revisdo acerca da evolucao
dos dispositivos fixos e rigidos para ancoragem em Ortodontia seguida de um
levantamento de todas as marcas comerciaias de mini-implantes existentes no
mercado mundial, com consequente descricdo dos seus mini-implantes em termos
de material de composicdo, tamanho (diametro e comprimento), forma do corpo,
forma da cabeca e métodos de insercéo.

O presente trabalho encontra-se divido em varias sec¢bes, nomeadamente
em: introducéo, revisdo de literatura, problemas em estudo, metodologia, resultados

obtidos, discussao dos resultados e conclusodes.
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2. Revisao de Literatura

Comparativamente ao passado, e com o0 passar dos anos, existem cada vez
mais pacientes a receber tratamento ortodontico, ndo fosse a estética uma
preocupacao cada vez maior nos grupos sociais do mundo actual. (1)

Desde had muito tempo que se verifica a necessidade de uma fonte de
ancoragem ideal e absoluta em Ortodontia, sendo a inexisténcia desta um dos
maiores problemas inerentes ao tratamento ortodontico, dado que muitas das vezes
os resultados do mesmo ndo eram previsiveis devido a necessidade de colaboracao
por parte do paciente. Assim, o controlo da ancoragem é fundamental para o

sucesso do tratamento ortodontico. (1-7)

2.1. Ancoragem

A ancoragem em Ortodontia é definida como sendo a resisténcia a
movimentos dentarios indesejados e € gerada pelos dentes/componentes que
resistem as forcas de accao originadas pelo sistema do aparelho fixo. (1, 8-11)

De acordo com a terceira lei de Newton, “toda a ac¢ao desencadeia uma
reaccdo, com igual direccao, intensidade e sentidos opostos”, significando isto que,
inevitavelmente, todas as unidades dentarias nas quais o aparelho ortoddntico esta
apoiado irdo mover-se. Assim, o grande objectivo da ancoragem € maximizar o
movimento dentario desejado e minimizar os efeitos indesejaveis decorrentes desse
mesmo movimento. (1, 5, 12)

Até aos dias de hoje, varias formas de promover uma ancoragem maxima e
ideal foram tentadas (em zonas como 0s dentes, 0 mento, 0 pescoco, a cabeca ou
0s musculos) sendo que qualquer movimento dentario desfavoravel deve ser
controlado, sob o risco de se piorar a ma-oclusdo que se pretende tratar. Desta
forma, o controlo da ancoragem é preponderante no que respeita a um tratamento
ortoddntico com bons resultados estéticos e funcionais. (4, 5, 9, 13-18)

Primariamente, a ancoragem ortodontica, designada por ancoragem

convencional, foi tentada de diversas formas, levada a cabo pelos ortodontistas



através do recurso a dispositivos removiveis extra-orais, como sendo mascaras
faciais, mentoneiras e arcos faciais, ou a dispositivos intra-orais, como sendo
elasticos intermaxilares, barras transpalatinas, quadri-hélices, etc. (4, 9, 11, 14, 16,
19, 20)

No entanto, os dispositivos extra-orais ndo revelaram uma ancoragem
absoluta por si s6, sendo que a sua funcdo esta dependente da compliance do
paciente, na medida em que, caso o paciente nao fizesse uso correcto do dispositivo
removivel, ndo se verificaria nenhuma fonte de ancoragem, tornando assim o
tratamento ortoddntico menos previsivel e a ancoragem do sistema fixo pouco
controlavel. (10, 21) Para além disso, estes dispositivos removiveis extra-orais
acarretam consigo o facto de serem inestéticos (por serem visiveis) e também a
possibilidade de lesdes iatrogénicas. (9)

Ja os dispositivos intra-orais, apesar de ndo dependerem da compliance do
paciente, revelaram também falhas na func¢do para os quais eram utilizados, sendo
que dependem de uma ancoragem associada a um vasto namero de unidades
dentarias e de um suporte periodontal favoravel. (9, 22)

Torna-se importante referir também que, do ponto de vista do paciente, existe
sempre um grande desejo de que seja possivel realizar-se um tratamento que,
durante o seu decurso, preserve a estética, a fim de se evitar um estigma social
decorrente do uso dos dispositivos extra-orais bem como de se evitar o desconforto
inerente ao uso dos mesmos. Neste contexto, os implantes ortoddnticos surgem

como uma alternativa util e optimizada, devido a sua localizacao fixa e intra-oral. (4)

2.2. Ancoragem Esquelética

Com o intuito de se conseguir uma ancoragem absoluta, e tendo como ponto
de partida a introducdo dos implantes osteointegrados na Medicina Dentéria, foi
introduzido, em 1965 por Branemark e seguido por Creekmore em 1983, o conceito
de ancoragem rigida ou esquelética, que se caracteriza pelo uso de elementos
inseridos no peridsteo ou em zona intra-0ssea, que possuam a capacidade de se
osteointegrar. Este conceito de osteointegracdo, segundo Branemark e Roberts,

implica um contacto direto entre 0sso vivo e a superficie do implante, visivel através
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de microscopia Otica, sem formagdo de uma camada fibrosa entre 0 0sso e 0
implante, com som metélico a percussao, sem movimento fisiolégico ou decorrente
da carga ortodbntica e com caracteristicas funcionais idénticas a uma anquilose
dentaria. (5, 9, 23)

Varios dispositivos fixos de ancoragem esquelética foram desenvolvidos
desde entdo e utilizados com sucesso no que concerne a obtencdo de uma
ancoragem ideal, fixa, rigida e absoluta, permitindo assim melhores resultados
terapéuticos por proporcionarem ao ortodontista um total controlo da ancoragem
gerando assim uma menor quantidade de efeitos colaterais, ndo obstante o facto de
que todos eles apresentam também desvantagens. (2, 4, 5, 9)

Encontram-se descritas na literatura varias desvantagens e riscos inerentes a
utilizacado de ancoragem esquelética: a intervencao cirurgica necessaria a colocacao
e remocao dos dispositivos, a perda dos mesmos, a possibilidade de infeccado do
local circundante ao dispositivo de ancoragem e a lesdo de raizes quando se coloca
o dispositivo no espaco interradicular. (5)

Serdo apresentados de seguida, por ordem cronoldgica, os dispositivos que

existem actualmente para realizagdo de ancoragem esquelética.

2.2.1 Implantes ortodénticos

Em 1945, Gainsforth and Higley (1) utilizaram implantes vitallium e arame de
aco inoxidavel em mandibulas de caes, para aplicacdo de forca ortoddntica. No
entanto, apds a aplicacdo inicial de forca, os implantes foram perdidos. No ano de
1969, Linkow (1) colocou implantes em lamina para ancorar bandas de borracha
para retraccao dentdria, mas nunca apresentou resultados a longo prazo. Contudo,
antes disso, Branemark e o0s seus colaboradores (1), em 1964, testaram e
verificaram uma ancoragem firme entre implantes de titnio e 0sso, sem que
ocorresse uma resposta desfavoravel por parte do tecido 6sseo. E ja em 1969, apés
varios estudos, estes demonstraram, através de microscopia, que os implantes de
titAnio se mantém estaveis por cinco anos e se integram no 0sso. A partir dai, os
implantes dentarios passaram a ser utilizados para varios fins, como por exemplo

para reconstrucdo de mandibulas fracturadas ou como abutments para proteses. O



sucesso da sua utilizagéo foi declarado e atribuido ao tipo de material, as técnicas
cirtrgicas desenvolvidas e a forma como os implantes foram dotados de carga. (1)

Foram determinadas varias indicacbes dos implantes dentarios no que
concerne a obtencdo ou reforco de ancoragem em tratamentos ortodénticos,
nomeadamente em casos de intrusao/extrusao de dentes, encerramento de espacos
edéntulos, reposicionamento de dentes malposicionados, reforco de ancoragem,
edentulismo parcial, oclusédo desfavoravel ou movimento ortopédico. (1, 5)

De uma forma mais global, os implantes ortoddnticos estdo indicados quando
€ necessario um grande movimento dentério, quando a ancoragem dentéaria é
insuficiente (em casos de hipodontia, perdas dentérias ou doenca periodontal, por
exemplo) ou quando € necessaria trac¢ao ortopédica. (2, 19)

Foram também definidos diversos critérios para a elaboracdo dos implantes
dentérios utilizados como ancoragem, relativamente ao material do qual séo feitos,
aos tamanhos e a forma.

Relativamente aos materiais de composicdo dos implantes, estes devem ser
nao toxicos e biocompativeis, devem possuir excelentes propriedades mecanicas e
promover resisténcia ao stress, a tensdo e a corrosao. (1)

Os materiais mais vulgarmente utilizados podem ser divididos em trés tipos:
biotolerantes (como o aco inoxidavel e o cromio-cobalto), bioinertes (como o titanio
ou o carbono) e bioactivos (como a hidroxiapatite e a ceramica oxidada com
aluminio). Apesar disto, o material mais utilizado para a confec¢do de implantes
dentérios, considerado ideal, € o titanio, gracas ao facto de reunir um conjunto de
caracteristicas favoraveis, sendo que néo é alérgico e ndo possui risco de ocorréncia
de reaccdes imunolégicas ou de formacao de neoplasmas. (1)

Ja& no que concerne ao tamanho dos implantes dentarios, este deve garantir a
possibilidade de ocorréncia de estabilidade primaria e de resisténcia a forcas
mecanicas. Importa referir que a carga maxima a qual um implante pode estar
sujeito é directamente proporcional a superficie total de contacto entre implante e
0sso e, assim, determinam-se varios fatores que inferem no total de area de
contacto entre os dois elementos, nomeadamente o comprimento do implante, o seu
diametro, a forma e o desenho da sua superficie. Existem ja variados tamanhos de
implantes dentéarios, todos eles com comprovacdo de eficacia no que respeita a
ancoragem dentaria. No entanto, é de suma importancia referir que a dimenséo do

dispositivo deve ser congruente com a quantidade de osso disponivel no local
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cirrgico planeado para a sua colocacdo, sendo este um factor a ter sempre em
conta. (1)

Por altimo, e no que se refere a forma do implante, importa referir que é dificil
identificar a forma de implante perfeita. Nao obstante, deve ter-se em conta que a
forma do implante é que determina a quantidade de &area de contacto entre 0sso e
implante disponivel para a transferéncia de stress, existindo ja varios estudos que
demonstram que o grau de torneamento da superficie esta directamente relacionado
com o grau de osteointegracdo. Para além do mais, o desenho do implante deve
limitar o trauma cirargico e permitir boa estabilidade priméria. A forma de implante
mais utilizada é a forma cilindrica ou cilindrico-conica, com superficie rosqueada ou
lisa. (1)

Em 1984, Roberts et al (1) corroboraram o uso de implantes de titanio como
dispositivos para ancoragem ortodéntica, na medida em que, apés a colocacdo de
vinte implantes em fémures de coelhos e da aplicacdo de carga nos mesmos,
verificaram que dezanove osteointegraram e permaneceram estaveis. Assim, 0S
resultados provaram que os implantes de titdnio promovem uma ancoragem rigida

para a ortodontia e ortopedia facial. (1)

2.2.2. Miniplacas de ancoragem

Bastante utilizado hoje em dia, e j4 desenvolvido em 1985, foi desde entdo
introduzido outro tipo de elementos para ancoragem esquelética em Ortodontia,
nomeadamente as mini-placas de ancoragem. (9) Este tipo de dispositivos tem
mostrado através da literatura cientifica maiores taxas de sucesso em relacao aos
dispositivos referidos anteriormente, no entanto o seu comportamento mecanico nao
€ ainda totalmente conhecido. (9, 24)

Estas mini-placas para ancoragem tém como ponto negativo o facto de
carecerem de procedimentos invasivos para colocacao e remocao, na medida em
gue existe a necessidade de realizacado de retalhos e descolamentos, originando,
segundo estudos presentes na literatura cientifica, edemas nos dias posteriores a

realizagdo das cirurgias. (9, 19) Em adicdo a este facto, esta mencionado também
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na literatura que a remocao das mini-placas pode ser complicada pela existéncia de
alguma quantidade de osso sobre as mesmas, verificando-se assim a necessidade
de procedimentos clinicos mais invasivos. (19)

Como vantagem, estes dispositivos possuem o facto de serem colocadas
apicalmente em relagdo as raizes dentarias, ndo interferindo assim com o
movimento dos dentes. Para além deste facto, as miniplacas sao também capazes

de suportar elevadas forcas mecanicas, como por exemplo forcas ortopédicas. (19)

2.2.3.0nplants

Em 1995, Block e Hoffman desenharam e testaram um dispositivo fixo de
ancoragem, com capacidade de osteointegracdo, designado por onplant. (1, 10, 25)
Um onplant é um dispositivo de forma discoéide, fino, que mede aproximadamente
entre 8 a 10 mm de diametro e pouco menos de 3mm de comprimento, e que se
caracteriza por ter uma zona que fica em contacto com o0 0sso (cuja superficie é
revestida por hidroxiapatite) e outra que fica incluida nos tecidos subperiostais (cuja
superficie em contacto com o periésseo € de titanio, lisa e polida). O nome do
dispositivo caracteriza a sua localizagdo terapéutica, sendo que, ao contrario dos
implantes, ndo fica intra-0sseo mas sim justa-0sseo, colocado na zona do peridsseo,
no palato duro, ao nivel da zona molar. (1, 10)

Os procedimentos cirtrgicos para a colocacao deste tipo de dispositivo séo
considerados invasivos, ocorrendo em duas fases cirtrgicas. Caracterizam-se, numa
primeira instancia, pela realizacdo de um levantamento de retalho mucoperiostal de
espessura total, seguida da realizacdo de um tunel subperiostal e fixacdo do disco
no local preparado. Numa segunda fase, ap6s biointegracdo com o tecido ésseo, 0
onplant é exposto através da remocéo de um pedaco de tecido que o cobre.

Os onplants tém mostrado, em modelos animais, que promovem uma
ancoragem suficiente para mover ou ancorar dentes. No entanto, a sua eficacia nao
foi ainda determinada, na medida em que a estabilidade primaria destes dispositivos
nem sempre pode ser fornecida através de retengdo mecanica, sendo que esta

dependente também da quantidade e densidade do osso que se forma na zona
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circundante ao onplant apds a sua colocacdo, bem como a sua colocacao esta
francamente dependente de estruturas anatdmicas (como por exemplo torus
palatinos). (1, 10)

2.2.4. Implantes palatinos

Em 1996 foram também desenvolvidos e utilizados os primeiros implantes
palatinos (Orthosystem, da Straumann®), com vista mais uma vez a promoc¢ao de
uma ancoragem absoluta, indicados em casos de ma-oclusdo de classe Il, nas quais
a extraccdo de primeiros pré-molares maxilares e a retraccdo do sector anterior
foram planeadas, em casos de necessidade de expansdao maxilar uni ou bilateral,
em casos de abertura ou fecho de espacos maxilares, em casos de mesializacdo ou
distalizacdo de segmentos dentarios maxilares e para estabilizacdo dos dentes
superiores em casos de tratamentos de classes Il ou Il em que se pretende que a
accao dos elasticos intermaxilares seja confinada apenas a mandibula. (1, 4, 21, 25,
26)

Estes implantes caracterizam-se por serem colocados na zona do palato
anterior e conectados aos dentes posteriores através de um arco transpalatino.
Mostraram estabilidade primaria posicional sobre diversos tipos de movimentos
dentarios, (incluindo movimentos horizontais, obliquos, intrusivos e rotacionais), nao
foi verificada tendéncia a inflamacdo de tecidos, sdo faceis de utilizar, sdo
independentes da cooperacdo do paciente e melhoram a estética da utilizacdo de
um aparelho fixo (pela inexisténcia de necessidade de utilizacdo de dispositivos
extra-orais). A sua superficie é tratada com jateamento de areia, condicionamento
acido e calor, com vista a promocdo de dois niveis de rugosidades para
melhoramento da osteointegracdo e retencdo mecanica. Este tipo de dispositivos
mostrou-se eficaz na retraccdo de dentes maxilares e estabilidade de ancoragem
dentaria. (1, 2, 10, 26)

Para além deste sistema de implantes palatinos, foi também desenvolvido, na
mesma época, por Branemark, com a Nobel Biocare®, (1,2) outro sistema com o
mesmo conceito. (1, 2)

As duas grandes limitagcdes dos implantes palatinos prendem-se com o facto

de ndo possuirem um tamanho adequado a sua colocacdo em qualquer local da
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cavidade oral, e até mesmo a sua colocacdo no palato se encontra condicionada
dado o facto de a zona anterior do mesmo possuir pouca altura de 0Sso
(condicionando assim a colocacdo do implante palatino em ordem ao seu
comprimento com relacdo a altura de 0sso existente) - embora a maior parte dos
estudos refira que, apesar de pouca quantidade de 0sso, esta se revele suficiente
para a introdugdo de implantes curtos - bem como o facto de ndo poderem ser
utilizados em casos em que a ancoragem seja necessaria ha mandibula, e ndo na
maxila. (4, 9)

Este tipo de dispositivos possui também desvantagens decorrentes da técnica
cirirgica necessaria a sua colocacdo, nomeadamente o desenvolvimento de
mucosite peri-implantar e hipertrofia da mucosa na zona circundante ao implante. A
técnica de insercdo de implantes palatinos € considerada sensivel, na medida em
que apresenta varios passos necessarios e meticulosos, comecando por um
planeamento muito rigoroso, seguido da remocéo de tecido mole e osteotomia,
sempre atendendo as estruturas circundantes da zona palatina média anterior
(cavidade nasal e canal palatino). Para além deste facto, verifica-se um periodo de

cicatrizacdo de 12 semanas, considerado longo. (9)

2.2.5.Implantes retromolares

Para além da utilizacdo de implantes colocados na zona palatina anterior,
foram também utilizados implantes cuja colocacdo se realiza na zona retromolar
para ancoragem de aparelhos ortodénticos fixos, designados estes, tal como 0 nome
indica, por implantes retromolares. (21, 27)

Este tipo de implantes esta indicado em casos nos quais se verifica a
necessidade de fechar espacos edéntulos, como em casos de auséncia de primeiros
molares mandibulares ou agenesias congénitas de pré-molares. Os implantes na
zona retromolar permitem ancorar 0s restantes dentes e mover o(s) dente(s)
adjacente(s) a area edéntula. (1)

Com a introducdo e desenvolvimento dos diversos tipos de implantes
utilizados como elementos fixos de ancoragem esquelética, rapidamente se

desenvolveram e optimizaram outros sistemas de ancoragem rigida.
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2.3 Mini-Implantes

Sendo que todos os dispositivos de ancoragem rigida anteriormente
mencionados se caracterizam por possuirem dimensfes que nao lhes permitem
serem colocados em qualquer local da cavidade oral, bem como acarretam consigo
procedimentos invasivos que geram morbilidade da zona intervencionada
cirurgicamente aquando da sua colocacdo e remocdo, bem como tempos de
cicatrizacdo relativamente longos, condicionando assim o decurso do tratamento
ortodontico, foram mais tarde desenvolvidos os mini-implantes. (3)

Em 1997, Kanomi propds a utilizagdo de implantes com apenas 1,2 mm de
diametro e 6mm minimos de comprimento. (11) Estes elementos para ancoragem
esquelética permitiram aos clinicos ortodontistas um conjunto de processos mais
rapidos, mais simples e menos invasivos.

Deste modo, a introdugdo dos mini-implantes para ancoragem de aparelhos
ortodénticos fixos tem-se revelado de suma importancia na pratica clinica de
Ortodontia contemporanea, através da demonstracéo de eficacia, na medida em que
proporciona o aumento das possibilidades de tratamento, e através da simplicidade
de procedimentos. (3, 14, 23, 25, 28, 29)

Os mini-implantes, com dimensfes inferiores as dos implantes, possuem
varias vantagens em relacdo a estes, nomeadamente o facto de serem mais
pequenos e assim aumentarem o0 leque de possibilidade de utilizagbes, de
possuirem limitagdes anatdmicas minimas (o que permite que sejam colocados em
varias zonas da cavidade oral, conforme o interesse do ortodontista em ordem ao
resultado terapéutico desejado), de necessitarem de uma cirurgia menos invasiva,
de representarem menor morbilidade para o paciente, menos custos,de né&o
dependerem da compliance do paciente, de permitirem a aplicacdo de carga
imediata e de aumentarem a previsibilidade de resultados. (12, 17, 30-37)

Estes dispositivos acarretam consigo também algumas potenciais
desvantagens: a primeira, sendo uma caracteristica ambigua, prende-se com o facto
de haver diversos locais possiveis para a sua insercao (sendo que cada um deles
tem caracteristicas especificas e riscos associados as mesmas); outra desvantagem
relaciona-se com o facto de possuir alguma instabilidade rotacional; também o facto

de serem necessarios varios mini-implantes para alguns casos constitui uma
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desvantagem; a migracdo dos mini-implantes é possivel, tornando-se um factor de
insucesso do tratamento; e por fim, existe ainda a possibilidade de fractura do mini-
implante aguando da sua insercéo ou remocéao. (5)

Apesar disto, e dotados de elevadas taxas de sucesso, 0s mini-implantes tém
sido amplamente estudados, relativamente aos fatores que influenciam o seu
sucesso ou que ditam o seu fracasso. (38, 39)

A taxa de sucesso dos mini-implantes, no que concerne a estabilidade
posicional sem perda do mesmo, encontra-se entre os 51 e os 100%. Contudo, caso
0 médico-dentista siga o protocolo de insercdo recomendado, caso o dispositivo hdo
seja inserido em zonas de mucosa nao aderida e caso este seja adequadamente
escolhido para a situacéo especifica, as taxas de sucesso dos mini-implantes podem
ser altamente exponenciadas. (5)

Encontram-se hoje em dia, na literatura, varias variaveis das quais depende o
sucesso da utilizagdo dos mini-implantes, sendo estas a taxa de dano bioldgico, a
taxa de inflamacao, a taxa de dor e desconforto, a técnica cirdrgica de colocacéo, o
local de colocacdo do mini-implante, o tipo de forca aplicada, o comprimento e o
diametro do mini-implante e a quantidade e o tipo de o0sso, 0 sexo do paciente, a
idade e os cuidados de higiene oral. (38, 40)

2.3.1.Biocompatibilidade

Os mini-implantes devem ser fabricados num material biocompativel, sendo

gue séao fabricados em titanio ou em aco inoxidavel. (41)

2.3.2Estabilidade primaria (Retencdo mecanica/Osteointegracao)

A estabilidade primaria dos mini-implantes € crucial e preponderante no que
diz respeito ao sucesso dos mesmos, sendo definida como a estabilidade do
dispositivo imediatamente ap6s o momento da sua introdugcdo no o0sso. (35) Esta

relacionada maioritariamente com a sua retencdo mecanica, proporcionada pelo
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intimo contacto entre a rosca do dispositivo e 0 0sso cortical, ndo sendo dependente
da taxa de osteointegracéo. (23, 42)

Existem trés fatores que influenciam a estabilidade primaria de um mini-
implante: a qualidade 6ssea, o desenho do mini-implante e o método de insercéao.
No entanto, verificam-se outros fatores que ndo devem ser subestimados quando se
fala de estabilidade priméaria, nomeadamente a higiene oral do paciente, os habitos
tabéagicos e a idade. (35)

Sendo que a osteointegracdo pode ser uma desvantagem que complica o
processo de remoc¢do dos mini-implantes, a superficie destes dispositivos € lisa, ndo
tratada com os materiais dos implantes dentarios convencionais, a fim de evitar um
elevado crescimento 6sseo nas suas imediacdes. (41)

Ao contrario dos implantes protéticos, os mini-implantes ortodénticos néo
osteointegram, estando a sua estabilidade priméria dependente da retencéo
mecanica do dispositivo no 0sso. (23, 43)

Pode e é frequente, no entanto, ocorrer alguma osteointegracdo apds a
colocacdo do mini-implante, nomeadamente apds as trés primeiras semanas

seguintes a sua colocacéo. (38)

2.3.3.Constituicdo de um mini-implante

Os mini-implantes podem ser divididos em trés partes: cabeca, perfil
transmucoso e corpo. Estes dispositivos podem variar no que concerne ao tipo e
formato de cabeca, ao comprimento do perfil transmucoso, ao tipo de rosca, ao
didmetro do corpo e ao seu comprimento.

A selecdo do dispositivo deve ser realizada apés a determinacdo do local de
colocacdo do mesmo, na medida em que podem seleccionar-se as varias partes

domesmo, em ordem a necessidade individual de cada caso clinico. (44)

2.3.3.1 Cabeca
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A cabeca do mini-implante é a area que fica exposta a cavidade oral. A
selecédo do tipo de cabeca a utilizar depende da necessidade do ortodontista, em
ordem a forca planeada para a movimentacao dentaria desejada.(44)

A maior parte dos sistemas de mini-implantes comercializados possui 0s
dispositivos com diversas formas de cabega, para a melhor adaptacdo possivel a
cada caso, permitindo assim ancoragem directa ou indirecta, bem como evitando
irritacéo tecidular. No entanto, de uma forma mais global, os tipos de cabeca destes
dispositivos de ancoragem temporaria podem dividir-se em dois grandes tipos: um
destinado ao encaixe de molas e elasticos e outro destinado ao encaixe de arames
ortodénticos. O primeiro tipo deve ter um desenho que permita e simplifique a
introducdo das molas ou elasticos e que possibilite ao ortodontista a sua facil
manipulagdo, com vista a evitar o uso de forca e movimentos inadequados que
possam conferir instabilidade ao mini-implante. O segundo tipo de cabeca € utilizado
em casos em que o mini-implante oferece ancoragem adicional ao dente ou grupo
de dentes ao qual se liga através de arame ortoddntico. Este tipo de cabeca pode
fornecer ao ortodontista a possibilidade de utilizar arame ortodéntico que sirva de
guia para a movimentacao de dentes, sem que que seja necessaria a utilizacao de
outras unidades dentarias. (41, 44)

A quantidade de cabeca exposta deve ser a suficiente para permitir a sua
utilizacdo afastando os dispositivos da mucosa e, simultaneamente, ndo ser em

excesso para ndo provocar incomodo e desconforto ao paciente. (44)

2.3.3.2 Perfil transmucoso

O perfil transmucoso, tal como 0 nome indica, € a zona que fica em contacto
COm a mucosa, e caracteriza-se por fazer a transi¢do entre o corpo e a cabeca do
mini-implante. Esta deve ser lisa e o seu tamanho adequado a quantidade de
mucosa presente na zona onde se encontra inserido o mini-implante. A mucosa
queratinizada vestibular superior e inferior tem habitualmente espessura reduzida,

sendo que o perfil transmucoso mais utilizado nestas zonas €, em média, de 1mm.
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Ja na mucosa palatina, onde a espessura de mucosa gqueratinizada é maior, torna-
se necessaria a utilizacdo de um mini-implante com um perfil transmucoso de 2mm
ou 3mm, em média. (44, 45)

A selecao do perfil transmucoso deve ser feita de forma precisa e rigorosa,
pois a selecdo de um perfil transmucoso mais longo de que o necessario pode
acarretar dois tipos de problemas: exposi¢ao excessiva da cabeca do mini-implante
(originando traumas e consequentes lesdes de tecidos moles) ou invasao da cortical
O0ssea externa (conduzindo a perda de estabilidade primaria do dispositivo de
ancoragem). Importa referir que podem também ser utilizados mini-implantes para

ancoragem temporaria sem perfil transmucoso. Este facto é especialmente

vantajoso em local em que se verifica uma gengiva muito fina. (44)

2.3.3.3.Corpo

O corpo dos mini-implantes pode ser variavel quanto ao formato, ao tipo de
rosca, ao comprimento, e ao diametro.

No que concerne ao formato, estes dispositivos de ancoragem esquelética
podem ser cénicos ou cilindricos.

De acordo com Wilmes et al (2006 e 2008), o formato do mini-implante
influencia a estabilidade primaria do mesmo, sendo que 0s mini-implantes com
forma cénica tém demonstrado estabilidade primaria superior as dos mini-implantes
com forma cilindrica. (35)

Ja no que concerne ao comprimento dos mini-implantes, os comprimentos
mais utilizados variam entre os 6mm e os 10mm, e este deve estar directamente
relacionado com o espaco existente para a colocag¢do do mini-implante.

Os diametros destes dispositivos variam consoante o espacgo disponivel entre
as raizes ou com a densidade 6ssea da zona onde irdo ser colocados. (44, 45)
Como exemplo, toma-se o facto de ser vantajosa a colocagdo de um mini-implante
de tamanho reduzido (1,2 ou 1,4mm) em zonas inter-radiculares curtas, com vista a
gue nao sejam lesadas as raizes. Como desvantagem, esta descrito o facto de que

o risco de fractura do dispositivo se encontra directamente relacionado com diametro
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do mini-implante. (41, 45) J& no palato, local onde incidem mais forcas intermitentes
e multidireccionais, provenientes da mastigacdo (nocivas a estabilidade do mini-
implante), é recomendavel a utilizacdo de dispositivos com diametros relativamente
maiores. No entanto, a selecéo desta variavel deve partir sempre do diametro menor
de entre os recomendados, caso se verifique a necessidade de utilizar um maior, em
situacdo de emergéncia por perda de estabilidade priméaria. Os mini-implantes com
maior diametro sdo essencialmente recomendados para zonas em que a
disponibilidade O6ssea € elevada ou zonas em que se verifica uma baixa densidade

0ssea, como é o caso da maxila. (44)

2.3.4 Aplicacdes e indicagdes clinicas

N&o estdo ainda bem descritas e totalmente documentadas as indicacdes e
aplicacdes clinicas da ancoragem temporaria esquelética com mini-implantes. No
entanto, a maior parte da literatura confirma este tipo de dispositivos como
alternativa aos meios de ancoragem anteriormente utilizados pelos ortodontistas.
Isso € indicativo de que os mini-implantes podem assim ser utilizados em casos em
gue se verifica a necessidade de extrusao de caninos inclusos, nas correccdes de
mordidas profundas, encerramento de espacos de extrac¢ao, alinhamento das linhas
médias, extrusdo e intrusdo de molares, distalizacdo de molares maxilares,
distalizacdo de dentes mandibulares, retraccdo em massa de dentes anteriores,
mesializacdo de molares, alinhamento de terceiros molares superiores e inferiores e
ancoragem para a utilizacdo de elasticos intermaxilares para correccdo de
discrepancias sagitais. (41)

Os mini-implantes passaram entéo a ser utilizados em casos em que, de outra
forma, ndo seria possivel realizar os movimentos pretendidos. Assim, em pacientes
com unidades dentarias insuficientes para utilizagdo de ancoragem convencional,
em casos em que se prevé seguramente que as forcas geradas na unidade reactiva
vao produzir efeitos adversos, em pacientes com necessidade de movimentos

dentarios assimétricos em todos os planos do espaco e, nalguns casos, em
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alternativa a cirurgia ortognatica, os mini-implantes podem ser utilizados em ordem a

obtencdo de uma ancoragem eficaz, com bons resultados. (41, 45)

2.3.5 Meétodos e locais de insergcéo

Os mini-implantes podem ser auto-rosqueaveis ou auto-perfurantes. Isto
significa que podem ou nao precisar de uma broca calibrada para preparagéo do
local da sua implantagéo. (41, 44)

No caso dos dispositivos auto-perfurantes, a utilizacdo dessa broca nao é
necessaria, sendo que estes tém a capacidade de perfurar o 0sso; isto apresenta a
vantagem de se eliminar um passo ao protocolo de insercdo do mini-implante,
tornando menor o tempo de cadeira. No entanto, mesmo para mini-implantes auto-
perfurantes pode, em certos casos, ser necessaria/aconselhavel a utilizacdo de uma
broca-piloto para a perfuracdo do local, homeadamente em situacbes em que a
cortical 6ssea externa tenha uma espessura superior a 2mm, sob o risco de se
provocar uma dobra na ponta activa do mini-implante com a tensdo exercida para a
sua inser¢ao no 0sso. (41)

Segundo Wilmes e Drescher, 2009 (36), no que diz respeito ao método
de insercao, mini-implantes auto-perfurantes, que dispensam a utilizacdo de broca
calibrada ao seu diametro e comprimento, apresentam habitualmente maior
estabilidade primaria, decorrente do maior torque de que necessitam para a sua
insercao. Isto acontece porque, aquando da utilizacdo da broca, o local é alargado,
ndo sendo necessario conferir tanto torque para introduzir o mini-implante. Existem,
no entanto, locais onde se recomenda mesmo a utilizacdo de broca calibrada para o
mini-implante, como sendo zonas em que a gengiva é muito fina ou em que se
verifica uma elevada qualidade 6ssea, com vista a nao realizar torque excessivo.
(36)

A fim de evitar o contacto do mini-implante com as raizes de dentes
adjacentes (em casos de colocagao inter-radicular) ou com outras estruturas
dentarias indesejaveis, torna-se de extrema importancia realizar um correcto e

preciso planeamento do local de inser¢cdo. Deve ser efectuada uma radiografia
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periapical da zona onde sera implantado o dispositivo, de preferéncia com um arame
ortodontico conectado aos dentes adjacentes ao local da insercdo, para que o
cirurgido ou o ortodontista possuam uma guia de orientacdo. Pode também ser
utilizado um template de fio de arame dobrado na zona de inser¢gdao do mini-
implante, fixado aos dentes com resina fotopolimerizavel e de seguida realizada a
radiografia periapical. (41, 45)

Habitualmente, os protocolos de inser¢cdo de cada sistema de mini-implantes
constam do manual de utilizacdo do produto. Existem, contudo, guidelines comuns a
insercéo de qualquer tipo de mini-implante: anestesia do local (deve ficar confinada
aos tecidos moles); em caso de mini-implantes auto-rosqueaveis, nos quais é
necessaria a preparacdo do local implantar com uma broca piloto, € preconizada
uma incisdo ou puncdo da mucosa para posterior insercdo da broca; seguidamente
o mini-implante é colocado no local com o auxilio de uma chave de catraca ou motor
de peca de mdao; jA no caso de min-implantes auto-perfurantes, ndo se verifica
necessaria a remocao de tecido. (41)

No que respeita a introducdo do mini-implante no osso, Cho e os seus
colaboradores (2013) referem que este procedimento € mais fiavel com a utilizacao
de um motor (ndo excedendo as 1000 rpm), pois tem como vantagem o facto de ser
mais facil a manutencdo de uma forca e velocidade constantes, bem como a
prevencdo de torque excessivo. N&o obstante, este método possui também
desvantagens, segundo os mesmo autores, nomeadamente o facto de carecer de
instrumental mais caro e de ndo permitir uma sensacao tactil suficiente, a fim de
alertar o ortodontista no caso de entrar em contacto com as raizes dentarias ou
outra estrutura anatémica. (31)

O método manual de inser¢cdo do mini-implante é relativamente mais simples
que o anterior. Para além disso, permite uma maior sensacao tactil das estruturas
com as quais contacta o dispositivo de ancoragem e ainda permite um melhor
controlo do angulo de insercdo e da sua manutencao ao longo do procedimento. (31)

E fundamental e extremamente necessario que, durante todo o protocolo
cirurgico de colocacdo do mini-implante, o cirurgido oral ou o ortodontista tenham o
cuidado de controlar todos os procedimentos, a fim de evitar a ocorréncia de um
processo infeccioso, que atrasara e dificultara todo o tratamento. Antes do inicio do

procedimento, o local de inser¢cdo do implante deve ser limpo com clorohexidina a
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0,02%. Os tecidos moles devem estar devidamente afastados, com a ajuda de
afastadores especificos. (41, 45)

Tal como ja foi referido anteriormente, os mini-implantes possuem muita
versatilidade quanto aos possiveis locais de colocacéo devido ao seu tamanho e a
facilidade de insercdo. Neste sentido, encontram-se descritas na literatura varias
zonas onde estes podem ser implantados. Na maxila, estes dispositivos de
ancoragem temporaria podem ser inseridos na zona abaixo da espinha nasal, no
palato (zona média), na crista zigomatica, nas tuberosidades maxilares e nos
processos alveolares, entre raizes, tanto na face vestibular como na face palatina.

Na mandibula encontram-se também varias localiza¢cdes possiveis, como a
sinfise, os processos alveolares, na zona inter-radicular (& semelhanca do que
ocorre na maxila), e a zona retromolar. (44, 45)

O local de inser¢cdo do mini-implante deve estar intimamente relacionado com
0 seu diametro e comprimento, sendo que a selecdo do mini-implante (no que
concerne a estas medidas) estd dependente da zona (em termos de tipo e
guantidade de osso) onde o ortodontista pretende implantar o dispositivo de
ancoragem. Assim, no caso da insercdo de um mini-implante em osso trabecular,
este deve possuir um comprimento longo para que possa obter estabilidade, pela
maior quantidade de superficie em contacto com o0 0sso. J& se 0 mini-implante for
inserido em 0sso cortical, o ortodontista pode optar um implante mais curto, sendo
que a estabilidade a partida esta assegurada. (30)

Nos casos em que o mini-implante é inserido em espacos inter-radiculares,
em que a disponibilidade de espaco é reduzida, deve ter-se em conta que é
necessario pelo menos um milimetro de osso circundante ao implante em ordem a
saude dos tecidos periodontais e a estabilidade do mini-implante. (30)

Outro facto a ter em conta é o de que, sempre que possivel, o ortodontista
deve optar por inserir o mini-implante através de gengiva aderida (queratinizada)
para que, seguramente, apenas a cabeca figue exposta a cavidade oral.

Aquando do processo de inser¢do do mini-implante outro factor h4 a ter em
conta: o angulo/orientacdo do mini-implante. Deste modo, e segundo Birte Melsen
em 2005 (45), na maxila o mini-implante deve ser colocado num angulo obliquo, com
direccdo apical. Contudo, na mandibula este dispositivo deve ser inserido

paralelamente as raizes dentarias, quando inserido em zona retromolar ou na
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sinfise, ou perpendicularmente as mesmas quando inserido entre 0S processos

alveolares. (41, 45)

2.3.6 Aplicagéo de carga

O timing da aplicagéo da forca ortoddntica pode variar de escassos minutos
até oito semanas. (45)

A escolha da quantidade da for¢a aplicada e do momento em que esta deve
ser aplicada parecem ser preponderantes no que respeita a eficacia dos mini-
implantes.

Uma caracteristica muito peculiar deste tipo de dispositivos de ancoragem
temporéaria € o facto de permitirem a aplicacdo de carga imediata, ao contrario do
gue sucede com os implantes dentarios. (41) Quando € usada forca de baixa a
moderada intensidade, sendo que a maior parte dos autores defende que as forcas
iniciais devem ser fracas, ndo existem razfes para que ndo se aplique a carga de
imediato. (41, 44)

Num estudo analitico, realizado por Dalstra e colaboradores, foi determinado
que a aplicacdo de carga imediata deve ficar confinada, no maximo, até 50
centiNewtons de forca para um mini-implante de 2.0 mm de diametro. (41, 45)

Noutro estudo, no qual participaram 51 pacientes e foram inseridos 134 mini-
implantes de titdnio associados a miniplacas de ancoragem, os autores concluiram
gue a aplicacdo de carga imediata é possivel se a forca aplicada for inferior a 2
Newtons. (41)

2.3.7. Tipo de ancoragem

Os mini-implantes podem promover dois tipos de ancoragem distintos:

ancoragem directa e anconragem indirecta.
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Deste modo, quando os mini-implantes estdo conectados por barras ou fios
ortoddnticos a unidade reactiva, esta a ocorrer uma ancoragem indirecta. J& quando
estes dispositivos se encontram a actuar como unidade de ancoragem, recebendo

as forcas reactivas, estdo a promover uma ancoragem directa. (41)

2.3.8 Complicagdes relativas a utilizagdo de mini-implantes

Tal como em qualquer outro tipo de tratamento ou procedimento clinico, na
utilizacado de mini-implantes para ancoragem ortoddntica podem também verificar-se
potenciais complicagdes.

Os problemas associados a utilizagdo dos mini-implantes podem ser
categorizados de acordo com trés fatores: problemas inerentes ao mini-implante,

problemas inerentes ao operador e problemas inerentes ao paciente. (45)

2.3.8.1 Fractura

A fractura do mini-implante pode ocorrer pela incorrecta escolha do mini-
implante ou pelo uso de forgca ou pressédo excessiva aquando da insercdo de mini-
implantes auto-perfurantes (sob o risco de se fracturar a ponta do mini-implante).(45)

2.3.8.2. Infeccéo

A infeccdo da zona circundante a cabeca do mini-implante pode acontecer
caso o perfil transmucoso do dispositivo ndo possua superficie completamente lisa,
bem como em casos em que o arame ortoddntico conectado a cabeca do mini-
implante seja colocado de forma circundante ao mini-implante, junto ao tecido
mole,ao invés de ser inserido no topo da cabeca, em ranhuras proprias para o seu
encaixe (desta forma torna-se impossivel para o paciente manter a zona livre de

inflamacéo, por dificuldade de higienizacéo).(45)

2.3.8.3 Perda do mini-implante

A perda de um mini-implante pode ser desencadeada por infeccao da zona de

implantacdo, por aperto excessivo aquando da insercdo do mini-implante, por

25



existéncia de osso cortical com espessura inferior a 0,5 mm e baixa densidade
Ossea trabecular e pela inser¢cdo do dispositivo em zonas de remodelacdo O6ssea
(como por exemplo em situacdes de exfoliacdo de dentes deciduos ou cicatrizacéo

pos-extraccional).(45)
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PROBLEMAS EM ESTUDO
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3. Problemas em estudo

Objectivo geral: Este estudo tem como objectivo a realizagcdo de uma investigacao
acerca da evolucdo dos dispositivos fixos e rigidos para ancoragem em Ortodontia
seguida de um levantamento de todas as marcas comerciais de mini-implantes do
mercado nos dias de hoje e a descricdo destes em termos de material de
composicao, tamanho (diametro e comprimento), forma do corpo, forma da cabeca e

método de insercgéo.

Objectivo Especifico: Compilagdo, num Unico documento, da informacéo acerca
dos sistemas de mini-implantes existentes no mercado, permitindo aos ortodontistas

uma consulta e selecdo mais rapida.
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METODOLOGIA
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4. Metodologia

Para o presente estudo de investigacdo, foi realizada noPubmed® e na
Cochrane®, numa primeira instancia, uma pesquisa de artigos cientificos
relacionados com ancoragem ortodontica e com dispositivos de ancoragem,
indexados na MEDLINE®, publicados entre os anos de 1995 e 2012, estando entre
estes compreendidos estudos-piloto, meta-analises, revisdes bibliograficas e relatos
de casos clinicos.

Os estudos recolhidos e seleccionados foram seguidamente analisados.

Posteriormente, a informacao cientifica foi organizada de forma cronoldgica,
com vista a realizacdo de uma sequéncia histérica do desenvolvimento dos
dispositivos de ancoragem ortodontica esquelética.

Seguidamente, foi levada a cabo uma investigacdo com vista a determinar
guais as marcas comerciais mundiais de mini-implantes para ancoragem ortodéntica
actualmente existentes no mercado, de Fevereiro a Maio de 2013, através de
pesquisa em motor de busca de internet (Google®), com as palavras: mini-implant
anchorage systems, miniscrews, temporary skeletal anchorage, orthodontic
miniscrew, orthodontic anchorage,orthodontic mini-implant, brands of mini-implants e
orthodontic material

Da internet, mais especificamente das paginas/sites de cada marca comercial,
foram recolhidas todas as informacdes disponiveis relativas a cada sistema de mini-
implantes ortodénticos, nomeadamente guias de produto, procuradas no separador
“Produtos” do site e imagens elucidativas da aparéncia dos mini-implantes.

Apbs a recolha de toda a informacao disponivel on-line, as marcas comerciais
gue nao careciam de informacao suficiente para o presente trabalho de investigacao
foram contactadas, através de e-mail, para a obtencdo de informacédo necesséria e
ndo disponivel on-line, como sendo o ano de lancamento de cada sistema no
mercado e/ou o guia de produto.

Finda a data estipulada para recolha de informacdo, o contetdo obtido foi
organizado sob a forma de lista e inserido em grupos de acordo com trés
parametros:

e marcas comerciais das quais havia informagdo sobre o ano de langcamento

dos seus sistemas de mini-implantes no mercado;
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e marcas comerciais cujos sistemas de mini-implantes possuem estudos
cientificos;

e marcas comerciais que ndo possuem site ou informacgdo disponivel on-line
acerca dos seus sistemas de mini-implantes.

Por fim, a informacéo recolhida de cada marca comercial de mini-implantes foi
organizada em detalhe, sob a forma de tabelas individuais, para cada sistema,
salientando para cada uma delas o nome do sistema de ancoragem, o tipo de
material dos mini-implantes, o tamanho (diametro e comprimento), a forma do corpo,
a forma da cabeca e o0 método de insercéo.

Foram também realizadas tabelas relativas a determinadas caracteristicas,
nomeadamente no que respeita ao material de fabrico, ao método de insercao, e ao

tipo de cabeca, organizando uma listagem de marcas consoante a caracteristica.

Palavras-chave:

Ortodontia, Ancoragem, Implantes, Implantes palatinos, Implantes retromolares,
Onplants, Mini-placas e Mini-implantes
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5. Resultados

Através da pesquisa levada a cabo num motor de busca de internet
(Google®), com as palavras mini-implant anchorage systems, miniscrews, temporary
skeletal anchorage, orthodontic miniscrew, orthodontic anchorage,orthodontic mini-
implant, brands of mini-implants e orthodontic materialforam encontradas cinquenta
e uma marcas comerciais de mini-implantes disponiveis actualmente no mercado.

Destas cinquenta e uma marcas comerciais de mini-implantes, seis estao
relacionadas com suporte de proteses. Deste modo, por se relacionarem com
tratamentos protéticos, estas seis marcas comerciais de sistemas de mini-implantes
foram de imediato excluidas da investigacdo, resultando assim a pesquisa em
quarenta e cinco marcas comerciais de mini-implantes ortodonticos.

As marcas comerciais de mini-implantes para ancoragem ortoddntica
esquelética temporaria encontradas foram: Dentsply®, AnchorPlus®, BioMK®,
Dentaurum®, Dentium®, Dentoflex®, Dentos®, Dentsply GAC®, HDC®, IMTEC®, JJ
Orthodontics®, Kopp®, Lancer Orthodontis®, Leone®, Medicon®, Micerium®, Mis®,
Mondeal®, Neodent® ORMCO®, Ortholution®, Jeil Medical Corporation®,
SynthesNorthAmerica® ADINCO®, BioMK®, Cizeta Surgical®, Conex&o®,
DEWIMED®, INP®, Serson Implant®, SIN®, Stryker Corporation®, Titanium
Fix®,Zhejiang Protect Medical Equipment Co®, Epoch Medical®, Leibinger®,
BIODENT®, Artise Biomedical®, BioRay®, KeiSei®, Gebruder GmbH®, KLS
Martin®, Osteomed®, ForestaDent® e Adamson Industries Corporation®.

As péginas de cada uma das marcas comerciais de mini-implantes
ortodonticos encontradas foram visitadas, procurando informagdo acerca dos seus
produtos, filtrando depois a pesquisa a mini-implantes ortodénticos. Sempre que
disponivel no site, foi consultada a guia de produto de cada sistema de mini-
implantes e dai absorvida toda a informacéo necesséaria. Quando nao disponivel on-
lineo catalogo de produto, as marcas comerciais que dispunham de endereco
electrénico visivel no site foram contactadas, embora na maior parte ndo tenham
sido obtidas respostas.

Assim, e de acordo com a subdivisao estabelecida:

Das quarenta e cinco marcas de mini-implantes para ancoragem ortoddntica,

apenas se conseguiu determinar a ordem de aparecimento no mercado dos
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sistemas de nove das mesmas, nhomeadamente: Dentsply®, Medicon®, Dentos®,
Mondeal® Dentium®, HDC®, Micerium®, IMTEC® e Leone®.

No que concerne a marcas comerciais de mini-implantes cujos sistemas
possuam ja estudos cientificos, foram determinadas vintemarcas, sendo estas:
Dentsply®, Dentsply GAC®, Medicon®, Dentos®,Dentaurum®, Mondeal®, HDC®,
Micerium®, IMTEC®, ORMCO®, Leone®, AnchorPlus®, SIN®, INP®, Conexao®,
Jeil Medical Corporation®, Neodent®, Forestadent®, Ortholution®, e Lancer
Orthodontics®.

Os artigos cientificos encontrados foram analisados, tendo sido discutidos em
ordem as caracteristicas estudadas conforme as marcas utilizadas/investigadas em
cada estudo.

No entanto, nem todas as marcas comerciais encontradas possuem
informacdo disponivel na internet. Aquando da pesquisa, ndo foram encontradas
paginas ou sites das marcas BIODENT®, Stryker®, Leibinger®, KeiSei®, Epoch
Medical®, Serson Implant® e Gebruder GmbH®. Estas marcas de mini-implantes
surgiram apenas referidas em publicacBes cientificas ou em teses de mestrado
publicadas on-line.

No caso da marca comercial KLS Martin®, apenas esta disponivel na internet
a imagem dos mini-implantes que compdem o sistema, sem qualquer outra

informacé&o acerca do mesmo.
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Tabela 1: Detalhes do sistema K-1 (Dentsply®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
A 1,0
K-1 Dentsply® Titanio 192
COMPRIMENTOS METODO DE
(mm) FORMA DO CORPO FORMA DA CABECA INSERCAO
4
6 Cilindrica Cabega em botdo = Auto- perfurante
8

Tabela 2: Detalhes do sistema Aahrus (Medicon®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)

1,3

Aarhus Medicon® Titanio 1,2

(S 1,5

COMPRIMENTOS METODO DE
(mm) FORMA DO CORPO FORMA DA CABEGA INSERGAO
9 Bracket

11 Cilindrica Bot&o Auto- perfurante

Através de orificio

Tabela 3: Detalhes do sistema Absoanchor (Dentos®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)

Absoanchor Dentos® Titanio 12-2,7

COMPRIMENTOS FORMA DO FORMA DA METODO DE
(mm) CORPO CABECA INSERCAO
G4 g Pequena
P\p\p\¢\e Sem cabeca
Longa
3 Circular
De Fixacédo Auto- perfurante
5-12 Cilindrica Bracket Auto-rosqueavel
Golf
Em Gancho
Dupla
Cabeca
articulada

)

“v/g; 800040 ‘/,v,, ,
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Tabela 4: Detalhes do sistema M.l.A. (Dentos®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
M.ILA Dentos® Titanio 12-1,8
N&o encontrada
nenhuma imagem =~ COMPRIVMENTOS FORMA DO FORMA DA METODO DE
do sistema. (mm) CORPO CABECA INSERCAO
N&ao Auto- perfurante
4-12 Cilindrica especificado Auto-rosqueavel

Tabela 5: Detalhes do sistema LOMAS (Mondea®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
vy 15
"Fr.,_.' . LOMAS Mondeal® Titanio 2,0
R 2,3
COMPRIMENTOS FORMA DO FORMA DA METODO DE
W, (mm) CORPO CABEGA INSERGAO
¥ {‘ f
4 . Gancho Auto-perfurante
Wiy, 9 Cilindrica ~ .
¥ Padréo Auto-rosqueavel
ﬂf 11
Quattro

Tabela 6: Detalhes do sistema Spider Screw (HDC®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
. . 1,5
Spider Screw HDC® Titanio 20
COMPRIMENTOS FORMA DO FORMA DA METODO DE
(mm) CORPO CABECA INSERCAO
7 Pequena
Do Em bracket Auto-rosqueavel
9 Cilindrica
11 Sem cabeca
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Tabela 7: Detalhes do sistema C-Implant (Dentium®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
™ C-Implant Dentium® Titanio 1,8
—_
COMPRIMENTOS FORMA DO FORMA DA METODO DE
(mm) CORPO CABECA INSERCAO
Cre "
9,5 Cilindrica Auto-rosquedvel
105 redondo

Tabela 8: Detalhes do sistema Ortho-Implant (IMTEC®)

SISTEMA

MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
IMTEC® A
1 Ortho Implant (3M Unitek) Titanio 1,8
¥
- FORMA DO FORMA DA METODO DE
1 COPRL e () CORPO CABECA INSERGCAO
3 6 L Circular com Auto-rosqueavel
1 8 Conica g
orificio Auto-perfurante
10
redondo
Tabela 9: Detalhes do sistema M.A.S. (Micerium®)
SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
M.A.S Micerium® Titanio ig
COMPRIMENTOS FORMA DO FORMA DA METODO DE
(mm) CORPO CABEGA INSERGAO
Duas esferas
9 L fusionadas Auto-rosqueavel
Conica e
11 com orificio
redondo
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Tabela 10: Detalhes do sistema O.M.l (Leone®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
o.M Leone® Aco inoxidavel 1é5
A | FORMA DO FORMA DA METODO DE
'II L (oW FRIFIENIES () CORPO CABEGA INSERGAO
- E 6 Cabeca com
'-_: 180 Cilindrica Oer:('gs(g Auto-perfurante
1 12 (alta ou baixa)

Tabela 11: Detalhes do segundo sistema O.M.| (Leone®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
= o
[ B Y 15
| O.M.l Leone® Aco inoxidavel 2
i FORMA DO FORMA DA METODO DE
1 (COWFRIFTERNIES (i) CORPO CABEGA INSERGAO
3 Cabeca com
10 Cilindrica orificio Auto-rosqueavel
12 (alta ou baixa)

Tabela 12: Detalhes do sistema Orthox Implant System (JJ Orthodontics®)

- SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)

Orthox Implant ) , S 1,2
Orthodontics Titanio 1,4
System
o ® 1,6
_-::- FORMA DO FORMA DA METODO DE
-3 CORPRIZIIES (051 CORPO CABECA INSERCAO
' 6 Cabeca em
8 Cilindrica G Auto-perfurante
10 botdo
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Tabela 13: Detalhes do Mini Parafuso Ortodéntico (Dentoflex®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
Mini Parafuso A 1,6
P Dentoflex® Titanio ’
Orotdontico 1,9
COMPRIMENTOS (mm) FORMA DO FORMA DA METODO~DE
’ CORPO CABECA INSERCAO
i
RS SR
? i ,.4:\'\’4"““ 7
9 Conica Circular com Auto-rosqueavel
11 orificio

.Tabela 14: Deatlhes do sistema NeoAnchor Plus (AnchorPlus®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
= ?
uk AnchorPlus A 1,4
Q Ll
“‘]ﬁ 'Il S > NeoAnchor Plus ® Titanio 16
i
%é&i COMPRIMENTOS (mm) FORMA DO FORMA DA METODO DE
g-ﬂ{' 74 CORPO CABECA INSERGAO
oy
e’ 6
‘.. D
¢ !
" 8 Coénica Circular Auto-perfurante
[y 10
12

Tabela 15: Detalhes do Mini Implante Ortodéntico (Kopp®)

SISTEMA MARCA

MATERIAL DIAMETROS (mm)

— A~ - A -
o Implante Ortoddntico Kopp ® Titanio 1,6
— A 2
- P
FORMA DO FORMA DA METODO DE

-
- CORPRIZIIES (051 CORPO CABECA INSERCAO
—
: ! N&o
- 9 Cilindrica e Auto-perfurante
i 11 especificado
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Tabela 16: Detalhes do sistema Mini Screw System (Lancer Orthodontics®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
Lancer
Mini Screw System | Orthodontics Titanio 16
® i)
g F F ME
) ORMA DO ORMA DA ETODO DE
A CRNMPRIM=NES (i) CORPO CABEGA INSERGAO
7,5 Cilindrica Cabeca em Auto-perfurante

cogumelo

Tabela 17: Detalhes do sistema O.A.S.I. (Lancer Orthodontics®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
| O.AS. o o Titanio 2,5
Cowrmenros ) FOADO Foron  Meroooe
3 Cilindrica espel\é?ﬁc():a do Auto-perfurante

Tabela 18: Detalhes do sistema Infinitas (Dentsply GAC®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
e .
& > . Dentsply A 1,5
Infinitas GAC® Titanio 5
= FORMA DO FORMA DA METODO DE
CORPRIZIIES (051 CORPO CABECA INSERCAO
6 G Cabeca em
9 Cilindrica Bracket Auto-perfurante
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Tabela 19: Detalhes do sistema TOMAS (Dentaurum®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)

. 1,4

TOMAS Dentaurum® Titanio 16

FORMA DO FORMA DA METODO DE
CoPRIMENIES (mim) CORPO CABEGA INSERGAO
g Cilindrica C?)tr)zgze?m Auto-perfurante
10 Cabeca em Auto-rosqueavel
gancho

Tabela 20: Detalhes do sistema LINK Ortho Anchor System (MIS®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)

LINK Ortho Anchor

MIS® Aco inoxidavel 1,6
/ é System
W™
COMPRIMENTOS (mm) FORMA DO FORMA DA METODO DE

CORPO CABECA INSERCAO

8 Cilindrica Cabeca em Auto-perfurante

10 bracket Auto-rosqueavel

12

Tabela 21: Detalhes do sistema VectorTAS (ORMCO®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
Ca 1,4
VectorTAS ORMCO® Titanio 5
FORMA DO FORMA DA METODO DE
COLIPRISIEIES (i) CORPO CABECA INSERCAO
6
8 S Cabeca-delta | Auto-perfurante
Cilindrica .
10 dupla Auto-rosqueavel
12
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Tabela 22: Detalhes do sistema Orlus Classic (Ortholution®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
. . A 1,4
Orlus Classic Ortholution® Titanio 5
FORMA DO FORMA DA METODO DE

MPRIMENT mm ~
€O @5 ) CORPO CABECA INSERCAO

6
8 Cénica Cabeca em Auto-perfurante
10 botédo Auto-rosqueavel
12

Tabela 23: Detalhes do Ortoimplante (Conexao®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
T . o A
E \ Ortoimplante Conexao® Titanio 1,8
-T-"
b |
: FORMA DO FORMA DA METODO DE
— Gl e (D) CORPO CABECA INSERCAO
—-
B
. Cabeca em .
v 6 Conica & Auto-rosqueavel
v bracket

Tabela 24: Detalhes do segundo sistema Ortoimplante (Conexao®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
. ~ CA 1,5
e Ortoimplante Conexao® Titanio 5
LY
FORMA DO FORMA DA METODO DE
.4 CORPRIZIIES (051 CORPO CABECA INSERCAO

. Convencional = Auto-perfurante
6 Conica ~ .
(botao) Auto-rosqueavel

e
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Tabela 25: Detalhes do sistema O.S.A.S. (DEWIMED®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
! O.S.AS DEWIMED® Titanio 1,6
COMPRIMENTOS (mm) FORMA DO FORMA DA METODONDE
CORPO CABECA INSERCAO

Cabeca em

5

6 bracket

7 Cilindrica Cabeca em Auto—perfura,nte

3 cruz Auto-rosqueavel
Cabeca com

9 ) S
dois orificios

Tabela 26: Detalhes do sistema M.O.S.A.S. (DEWIMED®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
M.O.S.A.S DEWIMED® Titanio 1,6
FORMA DO FORMA DA METODO DE
(COWFRIFTERNIES (i) CORPO CABECA INSERGAO
6 Cilindrica Cabecga em Auto—perfura,nte
bracket Auto-rosqueavel

Tabela 27: Detalhes do sistema Dual-Top Anchor System (Jeil Medical Corp.®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
Jeil Medical 14
Dual-Top Anchor Corporation® A :
& RO Titanio 1,6
Ly \‘ System (distribuido 5
;g por RMO)
€ FORMA DO FORMA DA METODO DE
CORPRIEIIES (i) CORPO CABECA INSERCAO
5 - Cabeca em
;‘f {g botéo
£ 2 5 Cabeca em
= ﬁ de bracket Auto-perfurante
8 Cilindrica .
10 Cabeca em Auto-rosqueavel
cruz
Cabeca em

cruz c/ colar
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Tabela 28: Detalhes do sistema OrthoEasy-Pin (FORESTADENT®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
. FORESTA- a
OrthoEasy-Pin DENT® Titanio 1,7
’ FORMA DO FORMA DA METODO DE
|
L% SRR oS () CORPO CABEGA INSERGAO
>4 6

> 8 Conica Cabeca Auto-perfura,nte
10 octogonal Auto-rosqueavel

Tabela 29: Detalhes do mini-implante da Artise Biomedical Corp.®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
Artise N0
N&o especificado Biomedical o N&o especificado
. especificado
Corporation®
COMPRIMENTOS (mm) FORMA DO FORMA DA METODO~DE
CORPO CABECA INSERGAO
~ o - Nao .
Nao especificado Conica oo Auto-rosqueavel
especificado

Tabela 30: Detalhes do sistema Star Light Mini-Implant (BioMaterials Korea®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
Star Light BioMaterials o 1.3
o Titanio 19
Mini-Implant Korea® 5
FORMA DA METODO DE
b COMPRIMENTOS (Mm) FORMA DO CORPO CABECA INSERCAO
6

6,5 Cénica Nao Nao
7,6 especificado especificado
8,6
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Tabela 31: Detalhes do sistema MPlant Mini-Implant (BioMaterials Korea®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
- BioMaterials A 1,3
MPIlant Mini-Implant Korea® Titanio 19
FORMA DO FORMA DA METODO DE
r (COWFRIFEIES (i) CORPO CABECA INSERGAO
6.6 Cilindrica Nao Nao
8,6 especificado especificado

Tabela 32: Detalhes do sistema CAPIlant Mini-Implant (BioMaterials Korea®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
, ) - BioMaterials A 1,8
L& CAPIlant Mini-Implant Korea® Titanio 5
':-; COMPRIMENTOS (mm) FORMA DO FORMA DA METODO_DE
~ CORPO CABECA INSERGAO
5 Cabecga com
6 Coénica trés encaixes | Nao especificado
7 para arame

Tabela 33: Detalhes do sistema ACR Mini-Implant (BioMaterials Korea®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
- BioMaterials A 1,8
% ACR Mini-Implant Titanio :
S P Korea® 2
Ty
— .
— COMPRIMENTOS (mm) FORMA DO FORMA DA METODO DE
S CORPO CABECA INSERCAO
="
~
3 5 Cabeca com
6 Coénica trés encaixes = N&o especificado
7 para arame
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Tabela 34: Detalhes do sistema ORTHOplant (BioMaterials Korea®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
ORTHOplant BioMaterials Titanio N&o especificado
Korea®
€% & 5 FORMA DO FORMA DA METODO DE
wv el F
S EF F (COWFRIFEIES (i) CORPO CABEGA INSERGAO
¥ ¥
5 - ~
Conica N&o ~ -
6 S o N&o especificado
7 Cilindrica especificado

Tabela 35: Detalhes do sistema SMS Mini-Implant (BioMaterials Korea®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)

b . .
2 f y SMS Mini-Implant B'?x?éi%als Titanio N&ao especificado

g "
] FORMA DO FORMA DA METODO DE

3 f MPRIMENT mm ~
€o 2 ) CORPO CABECA INSERCAO

Nao

Nao especificado Coénica o Nao especificado
especificado

Tabela 36: Detalhes do sistema Turned Customized Orthodontic Screw (ADINCO®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
Turned Customized Adamson Titanio
Orthodontic Industries Aco inoxidavel N&o especificado
Anchorage Screw | Corporation® ¢
FORMA DO FORMA DA METODO DE
COMPRIMENTOS (mm) CORPO CABECA INSERCAO
N&o

N&o especificado Coénica o N&o especificado
especificado
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Tabela 37: Detalhes do Minilmplante Ortoddntico (INP®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
57 58
| Minilmplante A 1,4
“; ﬂ Ortodontico INP® Titanio 1,6
T, ' COMPRIMENTOS (mm) FORMA DO FORMA DA METODO DE
CORPO CABEGA INSERGAO
” 6 Cilindrica Cabeca em Auto-perfura,nte
bracket Auto-rosqueavel

Tabela 38: Detalhes do sistema A-1 Cl (BioRay®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
\ A
. Titanio 1,5
A-1Cl BioRay® Aco inoxidavel 2
FORMA DO FORMA DA METODO DE
Gl e (D) CORPO CABECA INSERCAO

8

10 N&o

12 Cilindrica o N&o especificado

14 especificado

17

Tabela 39: Detalhes do sistema A-1 P (BioRay®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
Titanio 15
A-1P BioRay® Aco 2
ﬁ -8 inoxidavel
| o) COMPRIMENTOS (mm) FORMA DO FORMA DA METODO DE
’.J:. | CORPO CABEGA INSERGAO
5::,',"-.. 7
- 80
- 1 g Nao ~ -
- 12 Cilindrica Especificado N&o especificado
. 14
' 17
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DIAMETROS (mm)

Tabela 40: Detalhes do sistema A-1 H (BioRay®)

SISTEMA MARCA MATERIAL
. Titanio 15
A-lH BioRay® Aco inoxidavel 2
COMPRIMENTOS (mm) FORMA DO FORMA DA METODONDE
CORPO CABEGA INSERGAO
Cilindrica N'f.ﬂ.) N&ao especificado
Especificado

10
12
14

DIAMETROS (mm)

Tabela 41: Detalhes do M Screw (BioRay®)
SISTEMA MARCA MATERIAL
M Screw BioRay® Aco inoxidavel 1,3
FORMA DO FORMA DA METODO~DE
CORPO CABEGA INSERGAO
Nao N&o especificado

COMPRIMENTOS (mm)
Especificado

Cilindrica

© 00N O

DIAMETROS
(mm)
1,5

2
2,3

Aco inoxidavel
METODO DE
INSERCAO

MATERIAL

Tabela 42: Detalhes do sistema Mondefit (Mondeal®)
MARCA

SISTEMA
Mondeal®
FORMA DA CABECA

D
o Mondefit
S FORMA DO
COMPRIMENTOS (mm) i
Varios tipos de
abutments
Cilindrica (standard, em '\'5‘9
bracket, com especificado
ranhura, com
arame)

S
)
; 11
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Tabela 43: Detalhes do sistema OrthoAnchor Screws (KLS Martin®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
0 - N&o
OrtoAnchor Screws | KLS Martin® o N&o especificado
Hmvmme- especificado
FORMA DO FORMA DA METODO DE
Hmum ClislpRl e () CORPO CABECA INSERGAO
of (LTS
~ - e N&o ~ o
{mmmme- Nao especificado Cilindrica oo N&ao especificado
especificado
(ﬂ]jnMv»

Tabela 44: Detalhes do sistema Orthodontic Anchorage (NEODENT®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)

;. » )
_/ Orthodontic a 1,3
v ,)L Anchorage NEODENT® Titanio 16
FORMA DO FORMA DA METODO DE
(COWFRIFTERNIES (i) CORPO CABEGA INSERGAO

5
! Coénica Nao Auto-perfurante
9 especificado
11

Tabela 45: Detalhes do sistema Kit AnchorPro (OrthoPortugal®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)

Nao N&o
especificado especificado

FORMA DA METODO DE
g E& COMPRIMENTOS (mm)  FORMA DO CORPO

Kit AnchorPro OrthoPortugal®
CABECA INSERCAO

6
8 Conica Circular Auto-perfurante
10
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Tabela 46: Detalhes do sistema OMI Orthodontic Anchor System (Osteomed®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
OMI Orthodontic Nao 1,2
Anchor System OsteoMed® especificado 1,6
COMPRIMENTOS (mm) FORMA DO FORMA DA METODONDE
CORPO CABEGA INSERGAO
6
180 Cénica Circular Auto-perfurante
12

Tabela 47: Detalhes do sistema Wire Dinamic (SIN®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
14
Wire Dinamic SIN® Titanio 1,6
1.8
FORMA DO FORMA DA METODO DE
(COWFRIFTERNIES (i) CORPO CABEGA INSERGAO
6 G Cabeca em
8 Cilindrica N Auto-perfurante
10 botéo

Tabela 48: Detalhes do sistema High Utility (SIN®)

- SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
14
High Utility SIN® Titanio 1,6
1,8
COMPRIMENTOS (mm) FORMA DO FORMA DA METODO DE
CORPO CABEGA INSERGAO
6 Cabecga em
8 Cilindrica & Auto-perfurante
10 cruz
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Tabela 49: Detalhes do sistema Orthodontic Bone Anchor (Synthes North America®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
Orthodontic Bone Synthes
Anchor North Titanio 1,55
(0.B.A) America®
FORMA DO FORMA DA METODO DE
CoPRIMENIES (mim) CORPO CABEGA INSERGAO
6 e Cabfa ta Auto-perfurante
8 Cilindrica através de .
o Auto-rosqueavel
10 orificio

Tabela 50: Detalhes do sistema O-Fix (Titanium Fix®)

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
N 1,3
0-fix Titanium Titanio 1,5
Fix®
2
COMPRIMENTOS (mm) FORMA DO FORMA DA METODO~DE
CORPO CABEGA INSERGAO
g Cabeca
10 Cilindrica circular com Auto-perfurante
12 orificio

Tabela 51: Detalhe do mini-implante da Zhejiang Protect Medical Equipment Co.®

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)

Zhejiang Protect

Medical Equipment ~ Titanio Néo
especificado
Co®
COMPRIMENTOS (mm) FORMA DO CORPO Fgfg&i’“ hf:;g;&g'z
Nao Nao

N&o especificado Cénica o e
especificado | especificado
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Tabela 52: Detalhes dos mini-implantes da marca Cizeta Surgical®

SISTEMA MARCA MATERIAL DIAMETROS (mm)
Cizeta A
- .
a ; Surgical ® Titanio 15
- = FORMA DO FORMA DA METODO DE
E = COMPRIMENTOS (mm) CORPO CABECA INSERGAO
2 & :
*T = ! Cilindrica N‘T"Q N&ao especificado
," 9 especificado
" 11
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MATERIAL DE FABRICO

ACO INOXIDAVEL

Leone®

MIS®
Adamson Industries
Corporation®

BioRay®

Mondeal®

Turned Customized
Orthodontic Anchorage
Screw®

Tabela 53: Distribuicdo das marcas em funcao do material de fabrico dos mini-
implantes

TITANIO

Dentsply®

Medicon®
Adamson Industries
Corporation®

BioRay®

Mondeal®

Turned Customized
Orthodontic Anchorage
Screw®

IMTEC®

Micerium®

JJ Orthodontics®
Dentoflex®
AnchorPlus®

Kopp®

Lancer Orthodontics®
Dentsply GAC®
Dentaurum®
ORMCO®
Ortholution®
Conexao®
DEWIMED®

Jeil Medical Corporation®
FORESTADENT®

BioMaterials Korea®
Dentium®

Dentos®
INP®
HDC®
Neodent®
SIN®
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Synthes North America®

Titanium Fix®
Zhejiang Protect Medical
Equipment®

Cizeta Surgical®

No que diz respeito ao tipo de material, foram encontradas 2 marcas que
apenas fabricam mini-implantes em aco inoxidavel, 31 marcas que apenas fabricam
0S seus mini-implantes em titanio e 4 marcas que fabricam mini-implantes nos dois
tipos de material. Ambos o0s materiais sdo biocompativeis, e ndo se encontram
descritas vantagens de um sobre o outro no que concerne a sua utilizacdo para mini-

implantes.

Tabela 54: Distribuicdo das marcas em funcéo da forma do corpo dos mini-implantes

FORMA DO CORPO CILINDRICA 6fe]\[[7.
Dentsply® Ortho Implant®
Medicon® Micerium®
Dentos® Dentoflex®
Mondeal® AnchorPlus®
HDC® Ortholution®
Dentium® Conexao®
Leone® FORESTADENT®
JJ Orthodontics® égﬁ%gﬁéﬂ%ﬁcm
BioMaterials Korea® BioMaterials Korea®

Adamson Industries
Corporation®

Dentsply GAC® NEODENT®
Dentaurum® OrthoPortugal®
MIS® OsteoMed®

Lancer Orthodontics®

Zhejiang Protect Medical

ORMCO® Equipment®

DEWIMED®

Jeil Medical Corporation®
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Kopp®

INP®

BioRay®

KLS Martin®

SIN®

Synthes North America®

Titanium Fix®

Cizeta Surgical®

A maior parte das marcas comerciais, 24 marcas, produz mini-implantes cujo

corpo possui forma cilindrica, ao passo que 14 produzem mini-implantes com forma

conica. A Unica marca que fabrica mini-implantes nos dois tipos de formato é a

BioMaterials Korea.

Tabela 55: Distribuicdo das marcas em funcéo do método de insercdo dos mini-implantes

METODO DE INSERCAO AUTO-PERFURANTE

Dentsply®
Medicon®
HDC®
Dentium®
Dentos®
IMTEC®
Leone®

JJ Orthdontics®
MIS®

Kopp®

Lancer Orthodontics®
Dentsply GAC®
Dentaurum®

Jeil Medical Corporation®

AUTO-ROSQUEAVEL

Micerium®
Mondeal®
HDC®
Dentium®
Dentos®
IMTEC®
Dentoflex®
Dentaurum®
MIS®

Artise Biomedical
Corporation®
NEODENT®

Jeil Medical
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Corporation®

ORMCO® ORMCO®
Ortholution® Ortholution®
Conexao® Conexao®
DEWIMED® DEWIMED®
Synthes North America® Synth.es North

America®
FORESTADENT® FORESTADENT®
INP® INP®

OrthoPortugal®
SIN®
Titanium-Fix®
Osteomed®
AnchorPlus®

26 marcas comerciais fabricam mini-implantes auto-perfurantes, sendo que
muitas destas marcas possuem também mini-implantes auto-rosqueaveis. 20

marcas fabricam apenas sistemas de mini-implantes auto-rosqueéaveis
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Tabela 56: Distribuicdo das marcas em fungéo do tipo de cabeca dos mini-implantes

TIPO DE
CABECA

CIRCULAR COM
BRACKET ORIFICIO OUTROS TIPOS DE CABECA

Dentsply® Medicon® Medicon® Dentos®

Medicon® Dentos® Dentium® HDC®
JJOrthodonti Dentsply
cs® GAC® IMTEC® Mondeal®
Ortholution® Dent%urum Leone® Micerium®
Conexao® MIS® Dentofle®x Leone®
Jeil Medical Dewimed® AnchorPlus® Lancer Orthodontics®
Corp.®
SIN® Jeil Medical o i o fixe ORMCO®
Corp.®
INP® DEWIMED®
Forestadent®

BioMaterials Korea®

Jeil Medical
Corporation®

No que concerne ao formato de cabeca, foram encontrados 20 formatos de
cabeca distintos, sendo que existem diversas marcas que possuem mini-implantes
com mais do que um tipo de cabeca.

A marca comercial com mais tipos de cabeca disponiveis € a Dentos® (com o
sistema Absoanchor)

Os formatos de cabeca mais comuns sdo em forma de botdo, em forma de

bracket e cabeca circular com orificio.
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6. Discussao

A maior parte dos sistemas de mini-implantes possibilitam um método de
insercao auto-perfurante, embora possa na mesma ser recomendada a utilizacdo de
broca calibrada. Ao todo, encontraram-se 15 sistemas apenas com mini-implantes
auto-perfurantes, 16 sistemas com mini-implantes auto-perfurantes e
auto.rosquedveis e 6 sistemas com mini-implantes auto-rosqueaveis. Existem ainda
15 sistemas dos quais ndo foi possivel obter informacdo acerca do método de
insercao.

Apesar de varias marcas possibilitarem a utilizagdo de mini.implantes com os
dois tipos de métodos de insercdo, ndo foi possivel determinar se € 0 mesmo
dispositivo que possui as duas caracteristicas ou se a marca produz mini-implantes
com as caracteristicas diferentes.

O aumento do numero de sistemas com mini-implantes auto-perfurantes é
sugestivo das taxas de sucesso no que concerne a estabilidade primaria, sendo que,
guando nao se verifica a preparacao do local de implantacdo com broca calibrada, o
torque conferido na insercdo do mini-implante € superior, segundo Wilmes e
Drescher, 2009. (36)

A forma dos mini-implantes esta relacionada com a estabilidade priméaria dos
mesmos, sendo que se verificam, na literatura, estudos cientificos (Wilmes et al,
2008) (46) que revelam que mini-implantes cénicos possuem estabilidade primaria
superior aos mini-implantes com forma cilindrica.

Assim, inerentemente a este facto, ja varias marcas evoluiram no sentido de
produzir mini-implantes com forma coénica, dado que pode verificar-se que 0s
primeiros sistemas de mini-implantes a aparecer no mercado possuiam dispositivos
de forma cilindrica.

No que diz respeito a forma da cabeg¢a do mini-implante, verifica-se uma
grande evolucdo neste sentido. Sendo que a seleccdo do formato de cabeca pode
ser condicionada pelo local de insercdo do dispositivo, grande parte das marcas
comerciais encontradas produz ja mini-implantes com varios formatos de cabeca.
Possivelmente, o facto de varias marcas fabricaram mini-implantes com cabegca em
forma de bracket pode advir do facto de estar descrito na literatura, por Birte Melsen

em 2005, que este tipo de cabeca possui a vantagem de permitir um elevado
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controlo tridimensional das forgas, bem como permitir a realizacdo de ancoragem
indirecta.(45)

O diametro dos mini-implantes deve ser seleccionado consoante a densidade
Ossea do local da sua insercdo, sendo que a forca exercida para que o dispositivo
penetre no 0sso ndo deve exceder a resisténcia do mesmo. Isto porque quanto
menor o diametro, menor a resisténcia do mini-implante. Desta forma, a maior parte
dos sistemas possui varias opcdes de diametros, permitindo a existéncia de mini-
implantes adequados aos varios locais de insercao.

Com este trabalho pdde perceber-se que as marcas comerciais de material
dentario e ortodontico tém apostado na criacdo de mais e melhores sistemas de
mini-implantes, aumentando a possibilidade de combinacdes entre as varias
caracteristicas de um mini-implante, promovendo desta forma a existéncia de
sistemas adaptiveis a varias situacbes, tornando-se automaticamente mais
especificos. Repare-se que existem ja varias marcas comerciais que possuem mais
do que um sistema de mini-implantes.

Contudo, com este estudo de investigacdo péde também verificar-se que
existem ainda falhas no que concerne a informacdo disponivel acerca de mini-
implantes: existem muitas marcas comerciais a lancar sistemas de mini-implantes
para o mercado que ndo possuem ainda estudos cientificos, bem como existem
também varias marcas que se limitaram a fabricar mini-implantes sem que esteja
disponivel na internet (ou noutras fontes de informacéo) informacédo suficiente para
gue os ortodontistas possam seleccionar de forma segura e adequada o sistema de
mini-implantes que preferem e que melhor se adequa aos casos que tém em maos.

A comprovacdo cientifica de eficacia de dispositivos para uso médico é
deveras importante para a obtencdo de tratamentos adequados, realizados com
precisao e seguranca.

No que respeita a recolha de dados, verificou-se extrema dificuldade na
obtencéo de informacéo dos sistemas de mini-implantes, na medida em que esta se
encontra bastante dispersa na internet, dado o facto de as marcas comerciais néao
exporem todas os mesmos detalhes dos seus sistemas de mini-implantes. A
categorizacao da informacao detalhada dos sistemas de mini-implantes foi também
dificultada pelo insucesso na obtencdo de resposta das marcas comerciais as

mensagens de correio electrénico enviadas, que na maior parte das vezes nao
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responderam ou responderam de forma ndo correspondente aquilo que |hes foi
solicitado ou que no momento era pretendido.

Por fim, infere-se que o objetivo do trabalho foi alcancado, na medida em que
foi organizada da forma pretendida toda a informac&o encontrada acerca dos mini-
implantes, durante o periodo de pesquisa definido, constando deste documento a
informacgé&o pertinente para a selecédo adequada dos mini-implantes para ancoragem

ortodoOntica.
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7. Conclusao

A industria dos mini-implantes tem demonstrado uma pretensao pela
optimizacdo das caracteristicas destes dispositivos, conforme se pode
verificar pelo aumento de tipos de cabeca, pela elaboracdo de mini-
implantes de acordo com a forma de corpo que permite maior
estabilidade priméria e pela confeccdo, pela mesma marca, de mini-
implantes que possibilitem os dois métodos de insercao.

A utilizacdo de broca calibrada, quando necessario (em casos de mini-
implantes auto-rosqueaveis ou auto-perfurantes quando recomendado
pelo fabricante), deve ser realizada em ordem ao diametro do mini-
implante, sendo que um alargamento excessivo pode resultar na perda
de estabilidade priméria do dispositivo.

A versatilidade dos mini-implantes, no que concerne as possibilidades
de caracteristicas dos mesmos, é uma vantagem destes dispositivos,
pois tornam a sua seleccdo mais segura e direccionada a cada caso
especifico.

Muitas marcas comerciais necessitam ainda de realizar estudos
cientificos dos seus sistemas de mini-implantes, com vista a
comprovacdo de eficacia, para a promocdo de uma selecdo segura,
especifica e eficaz;

A informacdo disponibilizada na internet por algumas marcas
comerciais, acerca dos seus sistemas de mini-implantes ortoddnticos,
ndo é suficiente para que o ortodontista que procure informacédo na
internet fique elucidado quanto as caracteristicas e indicacfes dos

mesmos.
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